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RESUMO
INFILTRAÇÃO MARGINAL EM RESTAURAÇÕES CLASSE V 
COM MATERIAIS ADESIVOS - ESTUDO "IN VITRO"
Cavidades classe V, totalmente expulsivas, em forma de 
"V", foram preparadas nas faces vestibulares de cinqüenta pré- 
molares, simulando lesões de erosão-abrasão. Os corpos de prova 
foram restaurados com os seguintes materiais: Scotchbond Multi- 
Purpose e ZIOO (Grupo A) ; Tri-Cure Glass lonomer System - 
Vitremer (Grupo B); VariGlass VLC(Grupo C); Ketac-Fil (Grupo D) 
e Vitrebond, Scotchbond Multi-Purpose e ZIOO (Grupo E). Após o 
procedimento restaurador, os dentes sofreram uma ciclagem 
térmica, cuja temperatura variou de 5 ± 2°C a 55 ± 2°C, totali­
zando 2.000 ciclos, de um minuto cada. Os corpos de prova foram 
imersos por duas horas em uma solução aquosa de Rhodamina B a 
0,1%. Para avaliar a microinfiltraçâo na interface dente-restau- 
ração, a escala de Myers, que mede a penetração do corante, foi 
utilizada. Os níveis de infiltração marginal mostraram-se, 
consideravelmente, elevados. Dos cinco sistemas restauradores 
adesivos estudados, pode-se considerar que o desempenho do 
cimento de ionômero de vidro Ketac-Fil, quanto à capacidade de 
selamento marginal, foi melhor em comparação ao dos outros 
materiais empregados neste estudo "in vltro".
ABSTRACT
MARGINAL LEAKAGE IN CLASS V RESTORED WITH 
ADHESIVES MATERIALS - ”IN VITRO" STUDY
Fifty expulsive Class V cavities, "V" shaped, were 
prepared on labial surfaces of premolars, simulating erosi- 
on/abrasion lesions. The specimen were restored with the 
following mate-rials: Scotchbond Multi-Purpose and ZIOO (Group 
A) ; Tri-Cure Glass lonomer System - Vitremer (group B); Vari- 
Glass VLC (group C); Ketac-Fil (group D) and Vitrebond, Scot­
chbond Multi-Purpose and ZIOO (group E) . The specimens were 
thermally stressed. They were subjected to 2.000 cycles by 
transferring them between the two baths. The cold bath was 
maintained at 5 ± 2°C and the hot bath at 55 ± 2° C; each cycle 
was of one minute. The specimen were immerse, during two hours 
in an aqueous solution of Rhodamina B of 0,1%. The microleakage 
in the interface teeth-restoration was assessed, using the scale 
of Myers( it measures the dye penetration). The marginal leakage 
leveis appeared considerable higher than it was expected. From 
the five restorative adhesives systems studied, it is considered 
that the performance of the glass ionomer cement Ketac-Fil, 
considering the ability of the marginal seal, was better than 
other materiais used in this "xn vxtro" study.
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1 INTRODUÇÃO
Lesões cervicais não cariosas podem apresentar-se como 
desgastes superficiais da dentina, com formato de pires, ou em 
forma de "V", configurando uma destruição mais profunda da 
estrutura dentária.
A perda das estruturas dentárias por lesões cervicais não 
cariosas pode ser causada por abrasão e/ou erosão. Considera-se 
abrasão a perda de substâncias dentárias por ação mecânica como, 
por exemplo, a escovação dos dentes. Por outro lado, erosão é 
entendida como a perda de estrutura dentária decorrente de um 
processo quimico ou idiopático. (SHAFER, HINE, LEVY, 1985)
Essas lesões de erosão-abrasão podem apresentar-se 
profundas e extensas, vindo a comprometer a integridade pulpar 
e o aspecto estético do paciente. 0 procedimento restaurador 
dessas lesões tem constituído uma preocupação constante, 
principalmente quando suas margens estão localizadas em dentina 
ou cemento.
Assim sendo, restaurações empregando cimento de ionômero 
de vidro, ou sua combinação com resina composta, constituem um 
recurso terapêutico conveniente para esse problema.
Conforme HINOURA, MOORE, PHILLIPS (1987), a propriedade
do cimento de ionômero de vidro em aderir ao esmalte e à 
dentina tem implicado no seu uso para restaurar lesões cervi- 
cais de erosão e abrasão.
Os adesivos dentinários, em conjunto a vários sistemas de 
resina composta e/ou cimento ionomérico, também são utilizados 
para o tratamento dessas lesões, sem o clássico preparo cavitá- 
rio. (SUZUKI, GWINNETT, JORDAN, 1989)
Espera-se, com a aplicação dessas técnicas restauradoras, 
obter-se uma melhora do selamento marginal na interface dente- 
restauração. (SMITH, MARTIN, 1992)
Portanto, os aspectos da microinfiltraçâo tem sido o foco 
de muita preocupação ao avaliar-se o sucesso clínico de alguns 
sistemas adesivos restauradores.
Muitos estudos laboratoriais são realizados no intuito de 
verificar a habilidade de um material ou técnica em aderir à 
estrutura dentária para minimizar o potencial de infiltração 
marginal.
Essa pesquisa avaliou os níveis de infiltração marginal 
em restaurações classe V e determinou a capacidade de selamento 
marginal de cinco sistemas restauradores adesivos.
2.1 Adesão
A adesão mecânica entre resina e esmalte é conseguida por 
meio da técnica do condicionamento ácido do esmalte. Esse 
conceito foi, primeiramente, introduzido por BUONOCORE (1955), 
propondo que ácidos poderiam ser utilizados para alterar a 
superfície do esmalte e torná-lo mais receptivo à adesão, uma 
vez que o ácido fosfórico, já era utilizado em caráter indus­
trial, para obter uma melhor adesão de tintas e coberturas 
resinosas em superfícies metálicas.
De acordo com a Sociedade Americana de Testes e Materiais 
(1964), define-se adesão, como um fenômeno, num estado no qual 
duas superfícies são mantidas juntas por forças interfaciais, as 
quais podem consistir de forças químicas (valência primária ou 
secundária) ou forças mecânicas, ou ainbas. Por outro lado, 
define-se adesivo, como um material, numa substância capaz de 
manter materiais juntos pela superfície fixada. (RETIEF, 1987)
Através do condicionamento ácido do esmalte pode-se obter 
um aumento de superfície disponível para adesão; microespaços no 
esmalte; maior molhamento da superfíie de esmalte atacada, faci­
litando à penetração da resina no interior dos microespaços; 
adesão mecânica da resina ao esmalte, pela formação de "tags". 
(RETIEF, 1987)
Alguns estudos (RETIEF, 1987, WENNER et al., 1988, 
SPARRIUS , GROSSMAN, 1989, CRIM, 1989) têm demonstrado que o 
esmalte condicionado e a resina composta aderida a ele formam 
uma adesão micromecânica forte, a qual resiste à microinfiltra- 
ção.
HINOURA, MOORE, PHILLIPS (1987) avaliaram a força de 
adesão entre vários cimentos de ionômero de vidro e resinas 
compostas com seus adesivos e compararam os vários tratamentos 
superficiais do cimento. Os autores concluiram que a adesão 
entre o cimento de ionômero de vidro e a resina composta foi 
aumentada pelo condicionamento com ácido fosfórico a 37% da 
superficie do cimento por 60 segundos, e pela técnica da 
superficie áspera obtida por uma lixa de papel com granulação 
400 de silicone-carbide. 0 ataque ácido resultou em um aumento 
modesto da força de adesão quando comparado à segunda técnica.
Devido à resina composta ser aplicada com condicionamento 
ácido do esmalte, pouca infiltração marginal é esperada. Mas, de 
acordo com FUSAYAMA (1987), a base pode separar-se do fundo da 
cavidade pela contração de polimerização, uma vez que a adesão 
da resina composta ao cimento de ionômero de vidro é muito mais 
forte que aquela do cimento ã dentina.
0 referido autor propôs que a dentina deveria ser condi­
cionada deliberadamente para abrir os túbulos dentinários e para 
criar iima camada intertubular porosa. FUSAYAMA (1987) acredita 
que lima resina adesiva aderida à dentina tratada pode selar 
margens de restaurações, prevenindo infiltração bacteriana e, 
subseqüente, irritação pulpar.
A contração de polimerização e as mudanças térmicas da 
resina composta também podem criar lama fenda na interface dente- 
restauração, a qual encoraja a infiltração. (CRIM, GARCIA- 
GODOY, 1987, TORSTENSON , BRÃNNSTRÕM, 1988). Essa contração do 
compósito pode, em certas circunstâncias, deslocar a base de 
ionômero de vidro da interface dentinária, resultando na 
formação da fenda. (KANCA, 1990, KANCA, 1991)
GARCIA-GODOY (1988) relatou que a adesão entre a resina 
composta e o cimento de ionômero de vidro reduz a superfície 
livre da resina e sem outros mecanismos para compensar a redução 
em volume induzida pela contração de polimerização, estresses de 
contração (fendas) são criados na interface dente-restauração.
Essas fendas de contração entre as paredes cavitárias e 
a resina são formadas pela contração da resina durante a 
polimerização. Impregnando a fenda com uma resina de baixa 
viscosidade, TORSTENSON, BRÃNNSTRÕM (1988) desenvolveram um 
método para estudar o efeito da expansão higroscópica na largura 
da fenda. Se as fendas permanecerem nas paredes cervical e 
axial, poderão resultar em problemas de hipersensibilidade e 
infecção no seu interior. Os autores sugerem o uso de uma resina
adesiva para solver esse problema.
SUZUKI, GWINNETT, JORDAN (1989) realizaram um estudo para 
determinar se há fendas na interface resina composta-dentina e 
onde estão localizadas, quando materiais adesivos são usados. Os 
autores concluíram que se existe lama adesão no período de 
colocação do adesivo dentinário, parece que essa adesão não é 
forte o suficiente para parar a força de contração de polimeri- 
zação da resina.
Ao pesquisarem o efeito do pré-tratamento dentinário na 
microinfiltração de restaurações da resina composta em classe V, 
BEN-AMAR et al. (1989) observaram que a penetração do corante 
nas margens gengivais da restauração foi significantemente mais 
elevada do que nas margens oclusais. A integridade do selamento 
marginal foi determinada pela adesão ao esmalte condiciona­
do .
A lama dentinária, que se forma na superfície da dentina 
durante o preparo cavitário, também pode reduzir a força de 
adesão da resina composta ã dentina e aumentar a microinfiltra­
ção. 0 pré-tratamento da dentina para remover a lama dentinária 
antes do uso de um adesivo pode aumentar a adaptação da resina, 
reduzindo a infiltração marginal e eliminando o crescimento 
bacteriano na interface resina composta-parede cavitária. (BEN- 
AMAR et al., 1989)
De acordo com Pashley apud KANCA (1990), a lama dentinária 
é uma barreira física e sua remoção pelo ácido causa um signifi-
cante aumento na permeabilidade da dentina.
CRIM (1990), ao avaliar a influência de três sistemas 
adesivos na microinfiltração de restaurações de uma resina 
composta híbrida concluiu que para se obter um adequado selamen- 
to da margem de uma restauração de resina composta, o sistema de 
adesivo dentinário deve produzir uma adesão às parede cavitá- 
rias, cuja força deverá ser suficiente para resistir aos 
estresses gerados durante a contração de polimerização da 
resina composta.
No propósito de determinar o tempo mínimo de condiciona­
mento ácido do esmalte que permite adequada força de adesão da 
resina composta à superfície do esmalte, GILPATRICK, ROSS, 
SIMONSEN (1991) utilizaram os tempos de 5, 10, 15 e 60 segundos. 
Os resultados indicaram que a força de adesão não foi significa­
tivamente afetada pelos vários tempos de condicionamento com 
ácido fosfórico a 37% e confirmaram o tempo de 30 segundos como 
sendo suficiente para estabelecer uma boa força de adesão.
VANHERLE, LAMBRECHTS, BRAEM (1991) restauraram 457 lesões 
cervicais com duas técnicas diferentes. A primeira consistiu na 
limpeza das cavidades, aplicação do adesivo e restauração com 
resina. Na segunda técnica, após as lesões serem limpas, o 
esmalte incisai foi biselado e condicionado, o adesivo e a 
resina foram usados. As lesões foram avaliadas após 6, 12 e 24 
meses quanto à adaptação marginal e retenção. Esse trabalho 
confirmou a importância do biselamento do esmalte e a micro-
retenção mecânica obtida após o seu condicionamento ácido.
Conforme TJAN, TAN (1991), a adesão da resina composta 
à dentina constitui um desafio. 0 problema se origina com a 
natureza da própria dentina, a qual é composta por duas fases: 
a orgânica (colágeno) e a inorgânica (hidroxiapatita). Essas 
fases mantêm uma tensão superficial diferente, que separa uma da 
outra. 0 escoamento do fluido dentinário faz com que a dentina 
reidrate rapidamente; e isso desencoraja a adesão da resina 
composta, por causa da sua característica hidrofóbica.
Para KAPLAN et al. (1992) e RETIEF (1994), a infiltração 
da restauração de resina composta na cervical pode ser devido à 
fenda de contração, que se forma na restauração após a contração 
de polimerização e devido à expansão e contração; por mudanças 
de temperatura; pela diferença de valores do coeficiente de 
expansão térmica da resina e da estrutura dentária.
Em 1992, WIECZKOWSKI et al. desenvolveram uma pesquisa 
para avaliar o efeito da contração de polimerização da resina na 
adesão química do cimento de ionômero de vidro ã estrutura 
dentária. A metodologia consistiu em cavidades tipo classe II, 
realizadas em terceiros molares. 0 grupo experimental recebeu a 
aplicação de um agente separador para prevenir que houvesse 
união entre o cimento ionomérico e a resina composta. Os 
resultados obtidos indicaram que não houve separação do cimento 
de ionômero de vidro da dentina, quando a adesão mecânica entre 
a resina e o ionômero foi prevenida. Dessa foma, nenhuma micro-
infiltração na junção ionômero-dentina foi observada. En­
tretanto, quando a adesão do cimento de ionômero de vidro foi 
permitida, houve desunião na interface, devido à contração de 
polimerização.
De acordo com Gwinnett apud SWIFT Jr. & LE VALLEY (1992), 
a lama dentinária ajuda a proteger contra o ingresso bacteriano 
no interior da polpa. Alguns adesivos dentinários existentes 
removem parcial ou completamente a lama dentinária, enquanto 
outros a conservam ou a alteram.
Conforme SEDIGHI, DAVILA, GWINNETT (1992), os agentes 
dentinários, incluindo os "primers", deveriam servir para dois 
propósitos:
aumentar a umidade da resina composta nas paredes do 
preparo cavitário;
aderir os materiais restauradores à dentina com força 
suficiente para superar o estresse gerado pela contra­
ção .
SIDHU, HENDERSON (1992) investigaram a infiltração 
marginal de restaurações cervicais de cimento de ionômero de 
vidro sob resina composta, ±n vitro. Concluiram que a técnica do 
ataque ácido foi efetiva na redução da infiltração ao longo da 
interface dente-restauração, em esmalte; e o agente adesivo.
quando usado com resina sem uma base, não eliminou a microinfil- 
tração do aspecto gengival das restaurações.
0 essencial mecanismo de adesão entre sistemas adesivos 
e o substrato dentinário sugere ser a formação da camada 
híbrida, constituída por resina que foi impregnada no interior 
da dentina superficial descalcificada. (Nakabayashi apud 
HARNIRATTISAI et al., 1993)
Em um estudo in vitro, HARNIRATTISAI et al. (1993) 
observaram a estrutura interfacial entre a resina adesiva e a 
dentina de lesões de erosão-abrasão. A adesão entre a dentina 
esclerótica e a resina adesiva parece depender unicamente da 
impregnação no interior da dentina intertubular desmineralizada, 
explicando, assim, por que a retenção da resina adesiva é 
inferior nessas lesões.
BARATIERI (1993) realizou uma pesquisa in v±vo para 
avaliar o desempenho clínico de restaurações de resina composta 
em lesões de erosão-abrasão cervical, com e sem qualquer tipo de 
preparo cavitário. A taxa de retenção propiciada pelo adesivo 
dentinário foi muito baixa (55% aos doze meses), enquanto que, 
para a associação de um cimento de ionômero de vidro com uma 
resina composta de micropartículas, mostrou-se \ima melhor 
alternativa para essas lesões cervicais, com 100% de reten­
ção .
Segundo PASHLEY et al. (1993), a retenção da resina é 
conseguida pela infiltração de monômeros hidrofílicos no inte­
rior da dentina desmineralizada para formar uma camada hibrida 
de colágeno e resina. 0 colágeno residual da lama dentinária 
condicionada pode se acumular na superficie de dentina , após o 
condicionamento. Essa fina camada (0,2 a 0,3pm) pode interferir 
na infiltração da resina adesiva, evitando a formação dos 
"tags".
Camada híbrida pode ser conceituada como uma zona 
transicional de resina em um substrato de dentina inalterado; 
sua formação é importante para o aumento da resistência à adesão 
e formação de "tags", que são considerados essenciais para que 
ocorra uma boa adesão da resina à dentina. (DERHAMI, COLI, 
BRÃNNSTRÕM, 1995)
A maioria dos adesivos de nova geração produzem adesão ã 
dentina desmineralizada a Lima profundidade de 3-6pm, usando 
condicionamento ácido. (SANO et al., 1995)
Ainda sobre condicionamento ácido, Brânnstrõm apud 
DERHAMI, COLI, BRÃNNSTRÕM (1995), cita que OS efeitos adversos 
dos condicionadores ácidos na polpa parecem ser mínimos, se a 
combinação do agente adesivo e a restauração de resina composta 
puderem, verdadeiramente, selar a dentina e prevenir microinfil- 
tração.
A eficácia dos adesivos dentinários pode ser significante- 
mente melhorada pelo pré-tratamento da dentina com "primer". 
YOKOI et al. (1995) advogam que a função da água no "primer" 
pode ser baseada na sua afinidade à estrutura dentinária, a qual
contém significante quantidade de água. Conforme os autores, os 
sistemas de adesivos dentinários intermedeiam a dentina hidrofí- 
lica e a resina hidrofóbica, e o "primer" é aplicado para mudar 
as características físicas da superfície dentinária, antes da 
aplicação do adesivo. Conseqüentemente, a água no "primer" pode 
ser requerida para mudar as características da superfície de 
hidrofílica para hidrofóbica.
2.2 Microinfiltração
Erosão dentária consiste numa perda da estrutura do dente 
devido a lam processo químico, o qual não envolve ação bacteria- 
na. Manifesta-se, geralmente, sob o aspecto de uma depressão em 
forma de concha ou "V", rasa, ampla, levemente polida na super­
fície de esmalte adjacente à junção amelocementária. (HEMBREE, 
1980)
Essas lesões cervicais ocorrem com freqüência em dentes 
anteriores, requerendo restaurações esteticamente satisfatórias. 
Entretanto, quando a margem gengival da cavidade se estende além 
da junção esmalte-cemento, pode haver um comprometimento dessas 
restaurações, devido a um deficiente selamento marginal, levando 
a uma microinfiltração.
Microinfiltração pode ser definida como a passagem de bac­
térias, fluídos, moléculas ou íons entre a parede cavitária e o
material restaurador nela aplicado. (Kidd apud TAYLOR, LINCH, 
1992)
Reduzindo a infiltração marginal, irão diminuir as cáries 
secundárias, a sensibilidade pulpar, as injúrias pulpares e a 
descoloração dentária, aumentando, assim, o sucesso clinico da 
restauração. (CHRISTEN, MITCHELL, 1964, HEMBREE, 1983, PHIL­
LIPS, 1987)
Estudos in vitro de microinfiltração em lesões de erosão- 
abrasão simuladas têm sido publicados por HEMBREE (1980), MON­
TEIRO et al (1986), SUZUKI et al (1989) e FITCHIE et al (1990).
HEMBREE (1980), estudando microinfiltração na margem 
gengival de lesões de erosão (classe V), restauradas com três 
resinas compostas distintas, não observou diferença nos resulta­
dos de infiltração marginal em áreas erosionadas naturalmente 
(dentina esclerótica) e áreas de erosão simulada.
Em uma pesquisa de microinfiltração, avaliando o tempo de 
estocagem de dentes restaurados antes da ciclagem térmica e a 
duração dos ciclos térmicos, CRIM, GARCIA-GODOY (1987) citam que 
alguns investigadores estocam os dentes em água por períodos de
1 (uma) hora a 1 (um) ano. Já o número de ciclos em que os 
dentes restaurados são sujeitos em um estudo in vitro pode 
variar de 20 a mais de 2.500 ciclos.
SPARRIUS, GROSSMAN (1989) estudaram a infiltração marginal 
em restaurações de resinas compostas em combinação com adesivos 
de esmalte e dentina. 0 uso de adesivo ao esmalte foi efetivo
para reduzir infiltração marginal em cavidades com margens em 
esmalte. Porém, os autores não puderam concluir o mesmo para 
cavidades com margens em dentina, onde o melhor selamento 
conseguido pelo adesivo dentinário investigado foi de 36%. 
Portanto, não há evidência de que esse nível de adesão seja 
clinicamente aceitável em cavidades onde uma parte dos bordos 
marginais está em dentina e outra, em esmalte, como em classe 
V.
Krauser apud POWELL, GORDON, JOHNSON (1990) relatou que 
a reação de hipersensibilidade é o resultado da perda de esmalte 
e cemento que pode ocorrer pelo uso de curetas, pastas abrasi­
vas, escovação, hábitos dietéticos, estresse oclusal ou hábitos 
parafuncionais. A perda de esmalte ou cemento resulta na 
exposição de túbulos dentinários, os quais respondem à aplicação 
de estímulos.
Para MOUNT (1990) há uma necessidade de restaurar áreas 
erosionadas para prevenir sensibilidade, aparência estética 
insatisfatória e perdas adicionais da estrutura dentária em 
direção à polpa.
Em estudo in vivo, POWELL, GORDON, JOHNSON (1990) 
avaliaram a efetividade do tratamento restaurador na diminuição 
da sensibilidade associada com lesão de erosão e abrasão (classe 
V) . As lesões foram restauradas com Ketac-Fil; Scotchbond 2 e 
Silux Plus; Vitrabond, Scotchbond 2 e Silux. Os autores obtive­
ram redução significante na sensibilidade ao ar, frio, e calor
quando o cimento de ionômero de vidro foi associado à resina 
composta. As restaurações com Ketac-Fil e com a resina composta 
e adesivo dentário também apresentaram redução de sensibilida­
de .
Cavidades classe V, em forma de "V", totalmente expulsivas 
foram realizadas em 40 pré-molares e caninos extraídos, simulan­
do áreas de erosão-abrasão gengival. Foram aplicadas quatro 
técnicas restauradoras, sendo o Ketac-Fil um dos materiais 
usados. A microinfiltraçâo foi observada por meio de auto- 
radiografias, utilizando a solução do isótopo Ca*®. Os corpos de 
prova foram avaliados em uma semana, seis meses e iim ano. O 
cimento Ketac-Fil foi o único sistema a mostrar vários corpos de 
prova em todos os periodos de tempo com o mínimo de microinfil- 
tração (0 ou 1). (FITCHIE et al., 1990)
No intuito de avaliar a habilidade do selamento marginal, 
cavidades de classe V foram realizadas in vltro e restauradas 
com cimento de ionômero de vidro como base sob resina composta 
(técnica do sanduíche) . Os dentes foram termociclados em banhos 
com água destilada em temperaturas de 5° e 55°C, por um minuto, 
niom total de 1.700 ciclos. Nessa pesquisa, MATHIS et al. (1990), 
utilizando a escala de Myers, observaram que o uso do cimento de 
ionômero de vidro como base sob restauração de resina composta 
pode reduzir, significantemente, a infiltração marginal no 
aspecto gengival.
SAUNDERS et al. (1990) investigaram infiltração marginal
em cavidade classe V cora ou sem bisel na margem cavosuperfi- 
cial, restauradas com cimento de ionômero de vidro e resina 
composta com ou sem adesivo dentinário. Os resultados mostraram 
que houve menor infiltração nas cavidades biseladas do que nas 
não biseladas. 0 uso de um adesivo dentinário não melhorou o 
selamento marginal das restaurações de resina composta. As 
restaurações de cimento de ionômero de vidro apresentaram menor 
infiltração quando comparadas às de resina com adesivo.
Testando o efeito da microinfiltração em cavidades classe 
V, restauradas com três técnicas distintas, SCHWARTZ, ANDERSON, 
PELLEU JR (1990) concluíram que as combinações cimento de 
ionômero de vidro-adesivo dentinário-resina composta em incre­
mento único e em dois incrementos infiltraram significativamente 
menos, quando comparadas à colocação incrementai da resina.
KANCA III (1991) advoga que o efeito tóxico direto dos 
materiais compósitos na polpa ou ataque com ácido fosfórico, 
inadvertidamente, na dentina não devem ser considerados impor­
tantes na sensibilidade pós-operatória, se o preparo for 
hermeticamente selado e não houver microinfiltração com invasão 
bacteriana associada.
Em lam estudo no qual foi comparado, in vxtro, o selamento 
marginal de três "designers" de técnica do sanduiche para 
restaurações classe V localizadas acima e abaixo da junção 
amelocementária, GORDON et al (1991) concluíram que:
a técnica do sanduiche não elimina a microinfiltração 
cervical;
o melhor selamento foi encontrado no ângulo cavo- 
superficial oclusal, onde a margem de esmalte foi 
biselada, condicionada e lam adesivo dentinário foi 
usado.
Em um estudo laboratorial, quatro técnicas distintas foram 
utilizadas para restaurar cavidades cervicais. Em todos os espé­
cimes, a margem gengival exibiu uma menor capacidade de selamen­
to do que a oclusal. A técnica de sanduíche produziu um selamen­
to superior em ambas as margens gengival e oclusal, quando 
comparado a restaurações com cimento de ionômero de vidro. 
(SMITH, MARTIN, 1992)
De acordo com SMITH, MARTIN (1992), o condicionamento 
ácido das margens de esmalte, combinado com o biselamento e o 
uso de uma resina de baixa viscosidade, tem resultado no 
melhorado selamento das restaurações de resina composta, ambas 
em in vitro ou xzi vivo.
Também em 1992, SWIFT Jr, LE VALLEY publicaram um artigo, 
no qual foi avaliada uma técnica sugerida por Kanca. Esta 
técnica tinha como proposta o condicionamento da dentina com 
ácido fosfórico a 37%, por 20 segundos, antes da colocação da 
resina na cavidade. A técnica de condicionamento da dentina não
formou um total selamento, portanto, esse método foi relativa­
mente efetivo na redução da infiltração.
TAYLOR, LYNCH (1992) apresentam uma revisão das técnicas 
usadas para avaliar microinfiltração em restaurações dentárias, 
incluindo: pressão a ar, radioisótopos, microscopia eletrônica 
de varredura, ciclagem térmica e mecânica, penetração de 
corantes, dentre outras. 0 estudo pela penetração de corantes é 
uma técnica altamente sensivel, que permite aos pesquisadores 
avaliar a infiltração em contraste colorido na interface dente- 
restauração, sem necessidade de reação química adicional ou ex­
posição à radiação.
KAPLAN et al (1993) avaliaram a microinfiltração de 
restaurações em preparos cervicais não-retentivos e lesões de 
erosão-abrasão pré-existentes, quando usado cimento de ionômero 
de vidro ou resina composta. O menor padrão de microinfiltração 
ocorrido foi para lesões de erosão-abrasão restauradas com 
resina composta. Na superficie oclusal, a menor infiltração 
examinada foi na série de lesões de erosão-abrasão restauradas 
com resina composta, seguindo os preparos cervicais restaurados 
com Ketac-Fil. Já na superficie gengival, o uso da resina 
composta e adesivo dentinário em lesões pré-existentes resultou 
em menor infiltração.
SANO et al. (1995) avaliaram a infiltração no interior da 
camada híbrida de quatro adesivos dentinários comerciais e um 
experimental, os quais condicionam esmalte e dentina simultanea­
mente. Este estudo sugere que estes sistemas adesivos podem 
deixar uma camada porosa abaixo da interface resina-dentina, que 
pode permitir que fluídos dentinários ou orais penetrem lenta­
mente na interface, a qual, é sabido, degrada a resina adesiva. 
Os autores confirmaram a presença de espaços submicrométricos na 
base da maioria das camadas híbridas, que pode permitir a 
penetração de água. Como todos esses espaços são de 20 a lOOnm 
de largura, SANO et al. propõem que esse tipo de infiltração, 
que ocorre no interior da camada híbrida na ausência de formação 
de fenda, seja chamado de "nanoleakage".
3 PROPOSIÇÃO
Este trabalho tem como proposição:
a) avaliar os niveis de infiltração marginal em restaura­
ções classe V;
b) determinar a capacidade de selamento marginal de cinco 
sistemas restauradores adesivos.
4 MATERIAIS E METODO
4.1 Preparo cavitârio dos corpos de prova
Para a execução deste estudo foram utilizados 50 (cinqüen­
ta) pré-molares higidos, extraídos por razões ortodônticas, lim­
pos, lavados em água corrente e armazenados em água destilada.
Cavidades Classe V, totalmente expulsivas, em forma de 
"V", foram preparadas nas faces vestibulares dos dentes, com uma 
pedra montada cone-invertida verde número 1 (um), em baixa 
rotação. A margem oclusal de cada preparo terminou em bisel, 
localizado no esmalte, feito com uma ponta diamantada número 
1190 F (um mil cento e noventa), em alta rotação.
Após o preparo da cavidade e durante a realização de todo 
o experimento, os corpos de prova mantiveram-se em água destila­
da.
4.2 Procedimento restaurador
Os corpos de prova foram distribuidos, aleatoriamente, em
5 (cinco) grupos de 10 (dez) dentes e restaurados conforme rela­
ção:
Grupo A: Scotchbond Multi-Purpose + ZlOO;
Grupo B: Tri-Cure Glass lonomer System - Vitremer;
Grupo C: VariGlass;
Grupo D: Ketac-Fil;
Grupo E: Vitrebond + Scotchbond Multi-Purpose + ZlOO.
Realizou-se o procedimento restaurador, respeitando-se as 
orientações do fabricante de cada produto. A descrição de cada 
técnica restauradora é relatada a seguir.
Grupo A: Scothbond Multi-Purpose (SBMP) + ZlOO
A cavidade foi condicionada com ácido maleico a 10%, 
aplicado com uma bolinha de algodão por 15 (quinze) segundos, 
envolvendo esmalte e dentina. Após, enxaguou-se por 15 (quinze) 
segundos e secou-se com seringa de ar-água. Com um pincel foi 
feita a aplicação do SBMP Primer em esmalte e dentina, o qual 
foi seco com leve jato de ar. A seguir, aplicou-se uma fina 
camada de SBMP Adesivo com o pincel e fotopolimerizou-se por 10
(dez) segundos pelo fotoativador Visilux 2. Com uma espátula 
plástica inseriu-se na cavidade a resina ZIOO e fotopolimerizou- 
se por 40 (quarenta) segundos pelo mesmo aparelho citado. 0 
polimento foi dado logo ao término da polimerização pelo uso de 
Discos Sof-Lex.
Grupo B: Vitremer
0 primer foi aplicado por meio de um pincel por 30 (trin­
ta) segundos nas superfícies de esmalte e dentina. A seguir foi 
seco usando-se uma seringa de ar-água por 15 (quinze) segundos 
e fotopolimerizado por 20 (vinte) segundos pelo aparelho Visilux 
2. A mistura do pó com o líquido, na proporção de 1 : 1, 
realizou-se pelo uso de lama espátula de cimento, num tempo igual 
a 45 (quarenta e cinco) segundos. 0 material foi inserido na 
cavidade por uma seringa e fotopolimerizado por 40 (quarenta) 
segundos e, em seguida, poliu-se a restauração com o uso de 
Discos Sof-Lex. Na seqüência, após ter sido lavada e secada, 
aplicou-se uma camada do polidor final sobre a restauração, por 
meio de \am pincel, e fotopolimerizou-se por 20 (vinte) segundos.
Grupo C: VariGlass
Uma fina camada de Prisma Universal Bond 3 Primer foi 
aplicada com xam pincel em toda a dentina exposta e esmalte. A 
uma porção da concha medidora marrom de pó misturou-se 2 (duas)
gotas do líquidO/ por uma espátula de cimento. 0 material foi 
levado à cavidade em camadas incrementais de 2 (dois) milímetros 
e fotopolimerizado por 40 (quarenta) segundos, usando-se o 
aparelho Visilux 2. 0 acabamento da restauração, bem como o seu 
polimento, executou-se com Discos Sof-Lex e taça Enhance com 
pasta Prisma Gloss, respectivamente.
Grupo D: Ketac-Fil
Lavou-se a cavidade com ácido poliacrílico a 35% (trinta 
e cinco por cento) com uma bolinha de algodão por 10 (dez) 
segundos e, após, secou-se. A cápsula do Ketac-Fil foi ativada, 
usando-se o ativador de cápsula do "Kit" e colocada no amalgama- 
dor Varimix II em alta velocidade. Misturou-se por 10 (dez) 
segundos a 4.000rpm (quatro mil rotações por minuto). A seguir,
o material foi colocado na seringa e levado à cavidade. Passados 
3 (três) minutos, o verniz Ketac foi pincelado sobre a restaura­
ção. Finalmente, fez-se o acabamento e polimento com Discos Sof- 
Lex, 15 (quinze) minutos após o início da mistura do mate­
rial .
GRUPO E: Vitrebond + SBMP + ZIOO
Com lama bolinha de algodão embebida em água oxigenada a 
3% (três por cento) lavou-se a cavidade por 10 (dez) segundos. 
Decorrido esse tempo foi, novamente, lavada e secada com jatos
de ar. Para misturar o pó ao líquido do Vitrebond usou-se uma 
espátula pequena, numa proporção de 1 : 1, em cerca de 15 
(quinze) segundos. 0 cimento foi levado à cavidade com \am 
instriomento de ponta esférica (aplicador de cimento de Hidróxido 
de Cálcio), tendo sido polimerizado por 30 (trinta) segundos. 
Com um pincel, fez-se a aplicação do SBMP Primer em esmalte e 
dentina, o qual foi seco com leve jato de ar. Com \im pincel, 
aplicou-se uma fina camada do SBMP Adesivo e fotopolimerizou-se 
por 10 (dez) segundos pelo fotoativador Visilux 2. Com uma 
espátula plástica, inseriu-se a resina ZIOO na cavidade e 
fotoativou-se por 40 (quarenta) segundos. Logo ao término da 
polimerização, por Discos Sof-Lex, deu-se o polimento.
Ao término do procedimento restaurador, os dentes ficaram 
armazenados em água destilada.
4.3 Ciclagem térmica
Todos os dentes restaurados, após serem estocados em água 
por duas semanas, sofreram um "stress" térmico.
Para a realização dessa ciclagem térmica utilizaram-se um 
plastificador de godiva contendo água, previamente regulado a 55 
± 2°C (cinqüenta e cinco mais ou menos dois graus Centígrados) 
e um isopor, no qual adicionaram-se cubos de gelo para manter a 
temperatura da água a 5 ± 2°C (cinco mais ou menos dois graus
Centígrados) .
Dois termômetros de mercúrio foram usados para conferir 
as temperaturas: um para o banho frio e outro para o quente. E 
um coador de leite serviu como cesto para o transporte dos 
corpos de prova durante a ciclagem.
Os ciclos térmicos totalizaram 2.000 (dois mil). Cada 
ciclo teve a duração de 1 (um) minuto, sendo 30 (trinta) 
segundos no banho quente e 30 (trinta) segundos no frio.
4.4 Preparo dos Coirpos de Prova
Os corpos de prova foram removidos da água destilada e 
secados com ar sob pressão. Logo após, revestiu-se, totalmente, 
os dentes com uma camada de esmalte de unha vermelho, deixando- 
se exposta a restauração e uma área de 1 (um) milimetro imedia­
tamente ao redor da mesma, com a finalidade de evitar uma 
penetração da substância traçadora em outras estruturas. Em caso 
de dentes com rizogênese incompleta, uma bolinha de cera 
utilidade foi usada no ápice radicular para evitar que houvesse 
penetração do corante. Cada dente foi, posteriormente, envolvido 
por um papel laminado, que cobriu a mesma área com o esmalte de 
unha. Aplicou-se uma nova camada de esmalte para selar as 
margens do papel laminado. 0 esmalte de unha foi seco e os cor­
pos de prova inspecionados para assegurar que as margens das
restaurações não tivessem sido cobertas.
4.5 Imersão na solução traçadora
Os corpos de prova foram imersos por 2 (duas) horas, em 
temperatura ambiente, niama solução aquosa de Rhodamina B a 0,1% 
(zero vírgula um por cento), corante escolhido para o teste de 
infiltração marginal. (CHRISTEN, MITCHEL, 1964)
Após serem removidos da solução, os dentes foram lavados 
em água corrente por 1 (uma) hora, totalmente escovados com 
escova e detergente. Em seguida, removeu-se a camada de papel 
laminado e, novamente, os dentes foram lavados e escovados.
4.6 Desgaste dos corp>os de prova
Para que os dentes pudessem ser desgastados, primeiramente 
eles foram incluídos numa base de metal cilíndrica, medindo 
3,5cm (três vírgula cinco centímetros) de altura e 3cm (três 
centímetros) de diâmetro; usando-se uma resina acrílica. A base 
metálica foi pincelada com vaselina no seu interior, para 
facilitar a remoção da base de resina contendo o dente (corpo de 
prova). A proporção do polímero e monômero foi de 3 : 1. Após 
ter sido passada a vaselina na base de metal e, estando esta so­
bre uma superfície aloçada (azulejo), foi feita a introdução do 
dente no seu interior, utilizando-se uma pinça. Efetuou-se a 
mistura do pó e líquido da resina acrílica em um Becker de tama­
nho médio, usando-se uma espátula de gesso. A resina foi imedia­
tamente vertida no interior da base metálica contendo o dente. 
Após a total polimerização da resina acrílica, o corpo de prova 
foi removido da base de metal e levado ao desgaste.
Esse desgaste realizou-se no sentido vestíbulo-lingual, 
numa lixadeira rotativa, usando-se um disco de lixa d'água 
número 240 (duzentos e quarenta) sob refrigeração. Feito o 
desgaste, foi dado um polimento final nos corpos de prova com a 
lixa d'água número 600 (seiscentos).
4.7 Avaliação
A microinfiltração ao redor das restaurações foi avaliada 
usando-se a escala de Myers, conforme GORDON et al. (1985), de 
acordo com a penetração do corante:
0 - penetração nula;
1 - penetração no ângulo cavosuperficial;
2 - penetração ao longo da parede gengival ou
oclusal, sem atingir a parede axial;
3 - penetração do corante na parede axial.
Os 10 (dez) corpos de prova de cada um dos 5 (cinco) gru­
pos foram numerados aleatoriamente, para que não houvesse 
influência do material durante a avaliação.
Dois examinadores calibrados previamente realizaram a 
avaliação dos corpos de prova, utilizando-se, para isto, um 
estereomicroscópio.
4.8 Mortalidade de dados
Em quatro corpos de prova houve mortalidade de dados, ou
«
seja, perda de quatro restaurações dos 50 (cinqüenta) dentes 
pertencentes à amostra.
Essa redução do número da amostra ocorreu nos grupos B 
e D (após a ciclagem térmica) e no grupo E, com perda de 2 
(dois) corpos de prova durante a realização dos ciclos.
Presume-se que a causa referente a mortalidade de dados 
seja devido a esses corpos de prova não terem resistido ao 
estresse térmico a que foram submetidos.
5 RESULTADOS
Neste capítulo apresentam-se, através de tabelas, 
gráficos, figuras e quadros, os resultados estatísticos encon­
trados no presente estudo, cujos objetivos foram:
a) avaliar os níveis de infiltração marginal em restaura­
ções classe V;
b) determinar a capacidade de selamento marginal de cinco 
sistemas restauradores adesivos.
Isso foi feito através do estudo de uma amostra formada 
por 50 corpos de prova (n = 50), conforme descrito no capítulo 
"Materiais e Método".
0 item 5.1 traz o comportamento estatístico genérico 
desses corpos de prova.
5.1 Conportamento estatístico dos corpos de prova 
desconsiderando-se possiveis efeitos dos tipos de trata­
mentos aplicados
A Tabela 1 traz os resultados obtidos na avaliação dos 
corpos de prova estudados, desconsiderando-se os possíveis 
efeitos resultantes do tipo de tratamento utilizado.
TABELA 1 - Distribuição absoluta e relativa do número de corpos 
de prova classificados segundo o grau de infiltração' 
da escala de Myers.
Grau de Número de corpos de prova
infiltração Absoluto Relativo
0 5 10, 87
1 5 10, 87
2 14 30,43
3 22 47, 83
TOTAL 46* 100,00
NOTA: * Em quatro corpos de prova, aproximadamente 8,00% do 
total, ocorreu mortalidade de dados. Isto significa 
que dos 50 corpos de prova (ninidai = 50) preparados 
inicialmente, trabalhou-se com somente 46 (n = 4 6) . As 
causas referentes a mortalidade dos dados correspon­
dentes a esses quatro corpos de prova encontram-se 
relatadas no capítulo "Materiais e Método".
0 gráfico 1 ilustra a distribuição relativa dos resultados 
indicados na Tabela 1. Através da inspeção visual do gráfico.
pode-se claramente perceber que grande parte dos corpos de prova 
estudados foram classificados no grau 3 da escala de Myers.
Gráfico 1 - Proporção dos corpos de prova estudados classifi­
cados segundo a escala de Myers.
5.2 Comportamento estatístico dos corpos de prova 
considerando-se p>ossiveis efeitos dos tipos de tratamentos 
aplicados
Neste item apresentam-se os resultados obtidos através da 
avaliação dos corpos de prova submetidos aos tratamentos 
descritos no capitulo "Materiais e Método"; ou, conforme 
apresentado na Tabela 1, o grau de infiltração decorrente dos 
efeitos produzidos pelos níveis do fator "tratamento". No 
entanto, neste item ainda não se apresentam os resultados 
estatisticos referentes à avaliação estatistica das diferenças 
constatadas entre esses tratamentos, o qual será abordado no 
item 5.3
5.2.1 Tratamento A - Scotchbond Multi-Purpose e ZIOO
Os resultados encontrados constam na Tabela 2.
TABELA 2 - Distribuição absoluta e relativa do número de corpos 
de prova tratados com Scotchbond Multi-Purpose e 
ZIOO, em função dos graus de infiltração medidos 
através da escala de Myers.
Grau de Número de corpos de prova
infiltração Absoluto Relativo
0 0 0,00
1 0 0, 00
2 1 10,00
3 9 90, 00
TOTAL 10 100,00
0 gráfico 2 ilustra a proporção de corpos de prova 
classificados segundo a escala de infiltração de Myers-
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Gráfico 2 - Proporção de corpos classificados segundo a 
escala de infiltração de Myers. Tratamento 
feito com Scotchbond Multi-Purpose e ZIOO.
A Tabela 3 e o Gráfico 3 trazem os resultados encontra­
dos .
TABELA 3 - Distribuição absoluta e relativa do número de corpos 
de prova tratados com Tri-Cure Glass lonomer System, 
em função dos graus de infiltração medidos através 
da escala de Myers.
Grau de 
infiltração
Número de corpos de prova
Absoluto Relativo
0 1 11,11
1 0 0, 00
2 5 55,56
3 3 33,33
TOTAL 9 100,00
A distribuição relativa dos resultados mostrados na Tabela 
3 podem ser visualizados através do gráfico 3.
Gráfico 3 - Proporção de corpos classificados segundo a 
escala de infiltração de Myers. Tratamento 
feito com Tri-Cure Glass lonomer System.
Os resultados encontram-se na Tabela 4 abaixo.
TABELA 4 - Distribuição absoluta e relativa do número de corpos 
de prova tratados com VariGlass, em função dos graus 
de infiltração medidos através da escala de Myers.
Grau de Número de corpos de prova
infiltração
Absoluto Relativo
0 0 0,00
1 0 0, 00
2 5 50,00
3 5 50, 00
TOTAL 10 100,00
Esses resultados também podem ser visualisados através do 
Gráfico 4.
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Gráfico 4 - Proporção de corpos classificados segundo a 
escala de infiltração de Myers. Tratamento 
feito com VariGlass.
A tabela 5 traz o número absoluto e a proporção de corpos 
de prova tratados com Ketac-Fil - grupo D cujos resultados 
decorrentes das observações de microinfiltraçâo foram classifi­
cados segundo a escala de Myers.
TABELA 5 - Distribuição absoluta e relativa do número de 
corpos de prova tratados com Ketac-Fil, em função 
dos graus de infiltração medidos através da escala 
de Myers.
Grau de 
infiltração
Número de corpos de prova
Absoluto Relativo
0 3 33,33
1 3 33,33
2 2 22,22
3 1 11,11
TOTAL 9* 100,00
NOTA: * Neste grupo também ocorreu a mortalidade dos dados 
decorrentes de um corpo de prova e, portanto, a 
amostra inicial de dez corpos de prova submetidos ao 
tratamento com Ketac-Fil ficou reduzida para nove.
0 gráfico 5 ilustra as proporções de corpos de prova 
distribuidas segundo a escala de infiltração de Myers.
de infiltração de Myers. Tratamento feito com Ketac- 
Fil.
5.2.5 Tratamento E - Vitrebond, Scotchbond Multi-Purpose e 
ZIOO
Os resultados obtidos no grupo E - corpos de prova 
tratados com Vitrebond, Scotchbond Multi-Purpose e ZIOO - são 
apresentados na Tabela 6 e Gráfico 6.
Distribuição absoluta e relativa do número de 
corpos de prova tratados com Vitrebond, Scotchbond 
Multi-Purpose e ZIOO, em função dos graus de infil­
tração medidos através da escala de Myers.
Grau de Número de corpos de prova
infiltração Absoluto Relativo
0 1 12,50
1 2 25, 00
2 1 12,50
3 4 50, 00
TOTAL 8* 100,00
NOTA: * Neste corpo ocorreu a mortalidade dos dados de dois 
corpos de prova e, portanto, a amostra inicial de dez 
corpos de prova submetidas ao tratamento com Vitre­
bond, Scotchbond Multi-Purpose e ZlOO ficou reduzida 
para oito.
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Gráfico 6 - Proporção de corpos classificados segundo a escala de 
infiltração de Myers. Tratamento feito com Vitrebond, 
Scotchbond Multi-Purpose e ZlOO.
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FIGURA 3 - Grau 2 de infiltração marginal.
FIGURA 4 - Grau 3 de infiltração marginal.
Na Figura 1, o corpo de prova representa o grau 0 de 
infiltração marginal, correspondendo ao tratamento realizado no 
grupo D (Ketac-Fil).
Já na Figura 2, pode-se observar o corpo de prova submeti­
do ao tratamento E (Vitrebond, Scotchbond Multi-Purpose e ZIOO), 
apresentando grau 1 da escala de Myers.
A penetração do corante ao longo da parede gengival ou 
oclusal, sem atingir a parede axial (grau 2) é observada na 
Figura 3, onde o corpo de prova foi restaurado com Scotchbond 
Multi-Purpose e ZIOO.
A Figura 4 apresenta um corpo de prova cujo tratamento 
realizado (A) , permitiu infiltração da Rhodamina B na parede 
axial (grau 3).
5.3 Estudo Estatístico dos Graus de Infiltração entre os 
tratamentos aplicados
Neste item têm-se os resultados obtidos através do 
tratamento estatístico aplicado aos resultados referentes aos 
graus de infiltração da escala de Myers, obtidos em cada um dos 
grupos de corpo de prova submetidos aos tratamentos propostos 
neste estudo.
Com o objetivo de facilitar a análise desses resultados, 
apresenta-se na Tabela 7 um resumo dos resultados obtidos em
cada um dos cinco tratamentos estudados.
TABELA 7 - Número de corpos de prova segundo o tipo de trata­
mento e o grau de infiltração.
Trata­
mento Produtos empregados
Grau
0
de
1
infiltração 
2 3
To­
tal
A Scotchbond Multi-Pur- 
pose e ZlOO
0 0 1 9 10
B Tri-cure glass ionomer 
system - Vitremer
1 0 5 3 9
C VariGlass 0 0 5 5 10
D Ketac-Fil 3 3 2 1 9
E Vitrebond, Scotchbond 
Multi-Purpose e ZlOO
1 2 1 4 8
TOTAL 5 5 14 22 46
0 Gráfico 7 ilustra a distribuição relativa dos valores 
indicados na Tabela 7.
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Gráfico 7 - Proporção dos corpos de prova classificados segundo o 
tipo de tratamento e o grau de infiltração (proporções 
obtidas a partir do número de corpos de prova emprega­
dos em cada tratamento).
5.4 Hipótese
Os tratamentos aplicados a cada uma das amostras de corpos 
de prova não produziram diferenças significantes nos graus 
médios de infiltração correspondente a cada um dos tratamentos 
aplicados.
Esta hipótese de nulidade foi feita através do teste de 
Kruskal-Wallis, tendo-se adotado o valor de 5,00% para o nivel
de significância ( = 0,05).
0 Quadro 1 traz os resultados encontrados no estudo de 
comparações múltiplas, realizados para identificar qual(is) 
apresentou(aram) um grau médio de infiltração significantemente 
diferente dos encontrados para os demais tratamentos (a = 0,05).
QUADRO 1 - Resultados encontrados no estudo de comparações 
múltiplas (a = 0,5) realizado a partir do teste de 
Kruskal-Wallis (a = 0,5).
Tratamentos Diferença mínima 
significativa (d.m.s.)
A, B 17,33
A, C 16, 87
A, D 17,33*
A, E 17, 89
B, C 17,33
B, D 17,78
B, E 18,33
c. D 17,33
c, E 17,89
D, E 18,33
NOTA: * Resultado significante 
5,00%.
ao nível de significância de
QUADRO 2 - Grupos de tratamentos homogêneos obtidos a partir 
dos resultados encontrados no teste de Kruskal- 
Wallis e no estudo de comparações múltiplas.
Trata­
mentos
Produto utilizado Tratamentos
Homogêneos
Grupo I Grupo II
A Scotchbond Multi-Purpose e ZIOO X
B Tri-cure glass ionomer system X X
C VariGlass X X
D Ketac-Fil X
E Vitrebond, Scotchbond Multi- 
Purpose e ZIOO
X X
Esse estudo xn vitro avaliou os níveis de infiltração 
marginal em restaurações classe V e determinou a capacidade de 
selamento marginal de cinco sistemas restauradores adesivos.
Cinqüenta pré-molares foram utilizados na amostra, nos 
quais preparou-se cavidades classe V, totalmente expulsivas. A 
margem de esmalte oclusal desses preparos foi biselada, pois, 
conforme SAUNDERS et al (1990) há menor infiltração marginal em 
cavidades com bisel na margem cavosuperficial do que nas não 
biseladas.
Durante a realização de todo experimento os dentes foram 
mantidos em água destilada, em um período de 6 (seis) meses. 
Alguns pesquisadores citados por CRIM, GARCIA-GODOY (1987) 
estocam os dentes em água por períodos de uma hora a um ano. 
Ainda esses autores confirmam que, em estudos in vxtxo, o número 
de ciclos térmicos realizados pode variar de 20 a mais de 2.500. 
Neste trabalho os dentes sofreram um "stress" térmico, totali­
zando 2.000 (dois mil) ciclos, de um minuto cada.
A solução traçadora eleita para a verificação dos níveis 
de infiltração marginal foi a Rhodamina B a 0,1%, considerada 
por CHRISTEN, MITCHELL (1964) um corante eficaz na investigação
de microinfiltraçâo.
A avaliação da penetração do corante ao redor das restau­
rações foi feita por meio da Escala de Myers, citada por GORDON 
et al (1985), MATHIS et al (1990). Essa escala apresenta 
quatro graus de penetração, os quais são classificados em 0, 1, 
2 e 3.
Analisando a Tabela 1, observa-se que cinco dos 46 
(quarenta e seis) corpos de prova estudados apresentaram grau de 
infiltração 0 (zero), segundo a escala de Myers. Isso significa 
que, desprezando-se as possíveis influências do tipo de trata­
mento utilizado nos corpos de prova, nota-se que em 10,87% (dez 
virgula oitenta e sete por cento) desses corpos de prova não 
houve penetração do corante Rhodamina B no processo de avaliação 
do tratamento empregado.
Observou-se, também, que em cinco (10,87%) corpos de prova 
a penetração do corante ocorreu no ângulo cavosuperficial - grau
1 (lam) na escala utilizada, catorze (30,43%) casos registrados 
de penetração ao longo da parede gengival ou oclusal, sem, no 
entanto, atingir a parede axial - grau 2 na escala de Myers, e 
constatou-se que em vinte e dois (47,83%) dos quarenta e seis 
corpos de prova, a penetração da solução traçadora ocorreu na 
parede axial - grau 3.
Esclarece-se, novamente, que os resultados indicados na 
Tabela 1 não foram agrupados segundo os tratamentos aplicados 
aos corpos de prova, devendo ser utilizados somente para apre­
sentar lama noção genérica do comportamento dos corpos de prova 
estudados com relação aos graus de infiltração adotados neste 
estudo.
Analisando-se a Tabela 2 pode-se constatar que dos dez 
corpos de prova tratados com Scotchbond Multi-Purpose e ZIOO, 
todos apresentaram microinfiltração de grau igual ou superior a
2 (dois). Em termos absolutos e relativos,isso significa que 
nenhum dos 10(dez) corpos de prova apresentou grau de infiltra­
ção igual a 0 ou 1, um corpo de prova (10%) apresentou grau de 
infiltração igual a 2 e nove (90%), igual a 3.
A análise visual do Gráfico 2 evidencia que esse tratamen­
to não protegeu, adequadamente, as estruturas dentárias de 
problemas decorrentes da infiltração, pois verificou-se, por 
meio de um estereomicroscópio, a penetração da Rhodamina B na 
parede axial de 90% (noventa por cento) dos corpos de prova 
submetidos ao tratamento A.
Admite-se que esse fenômeno tenha ocorrido devido à 
contração de polimerização e às mudanças térmicas sofridas pela 
resina ZIOO, criando uma fenda na interface dente-restauração. 
CRIM, GARCIA-GODOY (1987), TORSTENSON, BRANNSTRÕM (1988) 
advogam que a existência de uma fenda na interface dente- 
restauração facilita a microinfiltração.
Conforme SUZUKI, GWINNETT, JORDAN (1989), se existe adesão 
no período de colocação do adesivo dentinário, parece que essa 
adesão não é forte o suficiente para evitar que haja contração
de polimerização da resina. Com essa afirmativa, pode-se esperar 
que o responsável pelos resultados obtidos no tratamento A foi 
o adesivo de 4® (quarta) geração, Scotchbond Multi-Purpose.
Entretanto, KAPLAN et al (1992) acreditam que o principal 
fator responsável pela infiltração marginal de restaurações de 
resina composta na cervical é a formação da fenda de contração.
As fendas podem resultar de uma ausência de formação de 
adesão entre o dente e a restauração ou de ijma mudança dimensio­
nal ocorrida no material restaurador. Esta mudança pode ser 
devido, primeiramente, à contração de polimerização, a qual 
causa um deslocamento da restauração da superfície dentária. 
Isso é ainda exacerbado pela contração e expansão térmica que 
ocorrem durante a ciclagem térmica. (SPARRIUS, GROSSMAN,
1989).
Dos quatro casos de mortalidade de dados (Tabela 1), um 
ocorreu no tratamento B, no qual o Sistema Vitremer foi usado, 
resultando em uma amostra de nove corpos de prova. Desses, 
constatou-se que o tratamento B produziu um (11,11%) caso onde 
o grau de infiltração foi 0 (zero), em cinco (55,56%) corpos de 
prova o grau de infiltração foi de 2, e em três (33,33%) casos 
verificou-se infiltração equivalente ao grau 3 na escala de 
Myers. Não ocorreu nenhum caso de infiltração correspondente ao 
grau 1 (Tabela 3).
A comparação a "sentimento" feita através de contraste 
entre os resultados indicados nas Tabelas 2 e 3 permite consta­
tar-se que o tratamento realizado com Scotchbond Multi-Purpose 
e ZIOO produziu resultados inferiores aos observados nos corpos 
de prova restaurados com Tri-Cure Glass lonomer System (Vitre- 
mer) .
Resultados semelhantes foram obtidos por SAUNDERS et al. 
(1990). Na pesquisa realizada por esses autores as restaurações 
de cimento de ionômero de vidro apresentaram menor infiltração 
marginal quando comparadas às de resina com adesivo.
De acordo com LEINFELDER (1991), o cimento de ionômero de 
vidro tende a reduzir a microinfiltração/ porque o coeficiente 
de expansão térmica desse material é similar ao da estrutura 
dentária, particularmente à dentina. Com a liberação de flúor 
pelo cimento, a atividade bacteriana é reduzida.
0 Sistema Vitremer constitui \ama nova categoria de cimento 
de ionômero de vidro: os resinosos. Estes cimentos são compostos 
por cerca de 80% de ionômero de vidro e 20% de resina. Segundo 
CHRISTENSEN (1992), esses materiais apresentam-se superiores aos 
cimentos ionoméricos tradicionais quanto à resistência, baixa 
solubilidade, adesão à estrutura dentária, propriedades estéti­
cas e, principalmente, liberação de flúor.
0 tratamento com VariGlass aplicado aos 10 (dez) corpos de 
prova - grupo C, produziu igual número de casos de infiltração, 
cuja penetração do corante ocorreu ao longo da parede gengival 
ou oclusal, sem atingir a parede axial, e infiltrações com pene­
tração da Rhodamina B na parede axial, respectivamente, graus 2
e 3, na escala de Myers (Tabela 4).
Para Tjan, Dunn e Grant apud SIDHU, HENDERSON (1992) os 
cimentos de ionômero de vidro fotopolimerizados parecem desem­
penhar-se melhor do que os convencionais na redução da microin- 
filtração sob resina composta.
Em um estudo, cuja proposta foi avaliar algumas proprieda­
des fisicas de cimentos de ionômero de vidro fotopolimerizados, 
DHUMMARUNGRONG, MOORE, AVERY (1994) indicaram o VariGlass como 
um material restaurador para áreas erosionadas. Esse material 
apresentou maior resistência à abrasão do que a ZIOO, o FUJI II 
L.C. e o Ketac-Silver.
A capacidade dos materiais selarem efetivamente o preparo 
cavitário foi estudada por SIDHU (1994). 0 autor examinou a 
adesão à dentina de dois cimentos ionoméricos fotopolimerizados 
(FUJI II L.C. e VariGlass VLC) e comparou-os ao FUJI Gap II. Os 
cimentos fotoativados mostraram melhor adaptação às paredes 
cavitárias do que o ionômero convencional.
Porém, nesse estudo o comportamento dos corpos de prova do 
tratamento C em relação ao selamento marginal não foi animador, 
lembrando que 50% dos corpos de prova apresentaram grau 2 de 
infiltração, enquanto a outra metade apresentou grau 3 na escala 
de Myers.
Para o tratamento D, no qual ocorreu mortalidade de um 
corpo de prova após a ciclagem térmica, verificou-se na Tabela
5, que três (33,33%) corpos de prova não apresentaram infiltra­
ção marginal; três (33,33%) apresentaram grau 1 de infiltração; 
dois (22,22%) corpos de prova mostraram penetração do corante 
correspondente ao grau 2 da escala e um (11,11%) corpo de prova, 
grau 3.
Confirmando os dados da Tabela 5, cita-se o trabalho 
realizado por FITCHIE et al. (1990), onde cavidades classe V em 
forma de "V" foram avaliadas em uma semana, seis meses e um ano. 
0 cimento Ketac-Fil foi o único sistema restaurador a mostrar 
vários corpos de prova, em todos os períodos de tempo, com o 
mínimo de infiltração marginal (0 ou 1).
Se uma comparação for feita entre os tratamentos C e D, 
pode-se aceitar o cimento Ketac-Fil com melhor desempenho 
clínico, quanto ao vedamento marginal, do que o VariGlass. Dessa 
forma, discorda-se da afirmação de Tjan, Dunn e Grant apud SIDHU 
e HENDERSON (1992).
No exame da Tabela 6, percebe-se que dos oito corpos de 
prova sujeitos ao tratamento com Vitrebond, Scotchbond Multi- 
Purpose e ZIOO, um (12,50%) corpo de prova apresentou infiltra­
ção nula. Dois (25%) corpos de prova mostraram penetração da 
solução traçadora no ângulo cavosuperficial, um (12,50%) 
apresentou penetração correspondente ao grau 2 na escala de 
Myers e 50% (cinqüenta por cento) da amostra exibiu grau de in­
filtração 3. Nesse tratamento houve perda de duas restaurações 
dos dez dentes pertencentes à amostra.
Teoricamente, a força de adesão entre o cimento de ionôme-
ro de vidro e a dentina deveria prevenir a microinfiltração 
(WIECZKOWSKI et ai, 1992) . A força de adesão desse cimento à 
dentina tem variado entre 30 e 100 kg/cm^ (McCAGHREN et al.,
1990). Entretanto, não é claro quanta força é gerada na interfa­
ce dentina-cimento ionomérico pela resina composta contraída. 
Porém, a adesão entre o cimento e a dentina não é, suficiente­
mente, forte para resistir a essa força de contração (WIECZKOWS- 
KI et al., 1992).
Através da análise da Tabela 7, pode-se constatar que os 
corpos de prova submetidos ao tratamento A, onde os materiais 
usados foram o Scotchbond Multi-Purpose e ZIOO, apresentaram 
zero casos com graus de infiltração zero ou um, um caso com grau 
de infiltração 2 e nove casos, cujo grau de infiltração foi 3.
Interpretações semelhantes também podem ser feitas para os 
demais tratamentos constantes nessa Tabela.
A inspeção visual do Gráfico 7 mostra, claramente, que 
somente os tratamentos B, D e E não apresentaram nenhum tipo de 
infiltração, segundo a escala de Myers. Também observa-se que 
dos tratamentos estudados, o A foi o único que apresentou 
somente graus de infiltração superiores a 1. Constata-se que o 
número de corpos de prova que recebeu o tratamento D decresceu 
com o aumento do grau de infiltração, fenômeno inverso ao obser­
vado no caso do número de corpos de prova submetidos ao trata­
mento A.
Analisando-se o Quadro 1 pode-se afirmar que o grau médio
de infiltração obtido a partir dos corpos de prova submetidos ao 
tratamento A (Scotchbond Multi-Purpose e ZIOO) diferiu, signifi- 
cantemente, do grau médio de infiltração obtido dos corpos de 
prova sujeitos ao tratamento D (Ketac-Fil), considerando-se o 
nível de significância de 5,00%.
Ainda pelo mesmo quadro, afirma-se que não ocorreram 
diferenças significantes entre os graus médios dos demais 
tratamentos - as diferenças observadas foram meramente causais. 
Isso significa, por exemplo, que o grau médio de infiltração 
obtido a partir do tratamento A não diferiu, estatisticamente, 
dos graus médios obtidos dos tratamentos B, C e E e, assim, 
sucessivamente.
O Quadro 2 mostra a possibilidade de se agrupar os 
tratamentos estudados nos grupos I e II. Por outro lado, é 
possivel formar o grupo I pelos tratamentos A, B, C e E, 
significando que não se constatou diferenças significantes entre 
os graus médios de infiltração obtidos a partir desses tratamen­
tos, sendo que as diferenças encontradas foram devido à casuís­
tica das amostras. 0 grupo II pode ser constituído pelos 
tratamentos B, C, D e E.
Os resultados demonstram que microinfiltrações ocorrem com 
todos os sistemas adesivos testados e que a técnica do condicio­
namento ácido da dentina não forma um "selamento total".
Nesse estudo in vxtro, o adesivo Scotchbond Multi-Purpose 
não preveniu completamente a infiltração. Dessa forma, acredita-
se que, para restaurar lesões de erosão-abrasão, localizadas na 
região amelocementária, preferencialmente, deve-se optar por um 
cimento ionomérico, o qual assegura que uma grande quantidade de 
ions fluoreto seja liberado na cavidade, diminuindo, assim, a 
possibilidade de cáries recorrentes. (MALDONADO, SWARTZ, 
PHILLIPS, 1978, FORSTEN, 1990, SERRA, CURY, 1992).
Tendo-se em vista os resultados obtidos neste trabalho, 
conclui-se que:
a) os níveis de infiltração marginal em restaurações 
classe V, realizadas nas faces vestibulares de pré- 
molares, mostraram-se, consideravelmente, elevados;
b) dos cinco sistemas restauradores adesivos estuda­
dos, o desempenho do cimento ionomérico Ketac-Fil, 
quanto à capacidade de selamento marginal, foi 
melhor em comparação ao dos outros materiais empre­
gados neste estudo.
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A N E X O S
ANEXO 1 - Comportamento estatístico dos corpos de prova.
As Tabelas, 8, 9, 10, 11 e 12 apresentam os resultados 
referentes a cada um dos tratamentos propostos nesta pesquisa, 
individualmente, desconsiderando-se possívei efeitos dos tipos 
de tratamentos aplicados.
TABELA 8 - Tratamento A - Scotchbond Multi-Purpose e ZIOO,
Corpo Grau de infiltração
de prova 0 1 2 3
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
Tratamento B - Tri-Cure Glass lonomer System 
{Vitremer).
Corpo Grau de infiltração
de prova 0 1 2 3
1 X
2 X
3 X
4
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
TABELA 10 - Tratamento C - VariGlass.
Corpo Grau de infiltração
de prova 0 1 2 3
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
TABELA 11 - Tratamento D - Ketac-Fil.
Corpo Grau de infiltração
de prova 0 1 2  3
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6
7 X
8 X
9 X
10
TABELA 12 - Tratamento E - Vitrebond, Scotchbond Multi-
Purpose e ZlOO.
Corpo Grau de infiltração
de prova 0 1 2  3
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9
10
ANEXO 2 - Listagem de materiais.
1. Pedra Montada verde cone-invertida n° 1
GH - Odonto Latina Comércio e Representações Ltda.
2. Ponta diamantada n° 1190 F 
KG Sorensen, São Paulo-SP.
3. Scotchbond Multi-Purpose
3M Dental Products Div. USA.
4. ZIOO
3M Dental Products Div., USA.
5. Tri-Cure Glass lonomer System - Vitremer 
3M Dental Products Div., USA.
6. VariGlass VLC 
Caulk/Dentisply, Milford, DE, USA.
7. Ketac-Fil
Espe-Premier, DFL Indústria e Comércio Ltda., Rio de 
Janeiro-RJ.
8. Vitrebond
3M Dental Products Div., USA.
9. Algodão York
York S.A. Indústria e Comércio/Setor Produtos Cirúrgicos - 
São Paulo-SP.
10. Pincel 000
Kolinsky 309, Tigre, Brasil.
11. Visilux 2
3M Dental Products Div., USA.
12. Espátula plástica n° 142
SSWhite Artigos Dentários Ltda., Rio de Janeiro-RJ.
13. Discos Sof-Lex
3M do Brasil Ltda., Sumaré-SP.
14. Água oxigenada a 3%
Ifal - Indústria e Comércio de Produtos Farmacêuticos 
Ltda., Camaquã-RS.
15. Espátula de cimento n° 72
SSWhite Artigos Dentários Ltda., Rio de Janeiro-RJ.
16. Seringa Centrix
DFL Indústria e Comércio Ltda., Rio de Janeiro-RJ.
17. Taça Enhance
Dentisply Indústria e Comércio Ltda., Petrópolis-RJ.
18. Pasta Prisma Gloss
3M do Brasil Ltda., Sumaré-SP.
19. Ácido poliacrílico a 35%
Liquido do Durelon - ESPE, Seefeld, West Germany.
20. Varimix II
Caulk/Dentsply, Milford, DE, USA.
21. Espátula pequena
SSWhite Artigos Dentários Ltda., Rio de Janeiro-RJ.
22. Aplicador do cimento de Hidróxido de Cálcio 
SSWhite Artigos Dentários Ltda., Rio de Janeiro-RJ.
23. Plastificador de Godiva
Guipoll Equipamentos Odontológicos Ltda. - Indústria e 
Comércio de Aparelhos Odontológicos, Marilia-SP.
24. Isopor
Notória - BASF S.A., Indústria Brasileira, São Bernardo do 
Campo-SP
25. Termômetro de Mercúrio
Arba Marau Ltda., Porto Alegre-RS.
26. Coador de Leite
Monofil - Indústria Brasileira.
27. Esmalte de Unha Vermelho
Esmalte Elke Maravilha, Alecrim Indústria e Comércio de 
Cosméticos Ltda., São Paulo-SP.
28. Papel laminado
Papel Aliiminio Aliimilar, Alinco, Companhia Brasileira de 
Alumínio, São Paulo-SP.
29. Rhodamina fi a 0,1%
Queel Indústria Ltda., São Paulo-SP.
30. Escova
Condor, Indústria Brasileira.
31. Detergente Limpol
Bombril S.A., São Bernardo do Campo-SP.
32. Base de Metal
Molde de aço inoxidável.
33. Resina Acrílica
Resina Acrílica RPI - AROTEC S.A. Indústria e Comércio, São 
Paulo-SP.
34. Máquina de Desgaste
Lixadeira Rotativa - Struers Metallographic Equipment - 
Dinamarca.
35. Lixas D'água n° 240 e 600
3M do Brasil Ltda., Siimaré-SP.
36. Vaselina
Lifar - Laboratório Industrial Farmacêutico Lifar Ltda., 
Porto Alegre-RS.
37. Cera Utilidade
Horus - Herpo Produtos Dentários Ltda., Rio de Janeiro-RJ.
38. Becker
Vidrolabo Ltda., São Paulo-SP.
39. Espátula de gesso
Jon - J. 0. Nebias Júnior e Cia. Ltda., São Paulo-SP.
40. Estereomicroscópio
Carlveiss
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